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einige Besonderheiten:

Arterien und Venen verlaufen nicht parallel

* Beide Systemen weisen Anastomosen zw. extra- und intrakraniellen GefaRen auf

* Venen munden primar in die sog. Sinus durae matris, erst danach fliel3t das Blut in die zervikalen Venen weiter
* Die Arterien sind meistens Endarterien

* Histologische Unterschiede in den Gefallwanden im Vergleich zu peripheren Gefalien...

kurz zur Physiologie:
e Hirnkreislauf trotz Anastomosen physiologisch sehr verletzlich
* Blutmenge pro 100 gr Hirngewebe / Minute ca. 40 — 50 ml!
* braucht 15% des Herzschlagvolumens
20% des Sauerstoffes
25% des Blutzuckers

e Autoregulationsbereich (normal) zw. 70 — 160 mmHg



Nieuwenhuys

GefaRe in der Schadelinnere:
* Arterien

* Venen (tiefe, oberflachliche)

* Sinus durae matris (venose Blutleiter)

* Eigene (meningeale) GefaRe der harten Hirnhaut
* Anastomosen im selben Kompartiment

e Anastomosen zw. Extra- und Intracranium

GefidRlokalisation bestimmend bei intrakraniellen Blutungen:
Epidural — hauptsachlich aus meningealen GefaBen bzw. Sinus

Subdural — hauptsachlich aus kortikalen Venen
Subarachnoidal — hauptsachlich aus kortikalen und intrazisternalen

Gefallen
Subpial — hauptsachlich aus kortikalen GefalRen

Intraparenchymatos — hauptsachlich aus kortikalen, tiefen und intra-

zisternalen Gefallen



Beispiele fur intrakranielle Blutungen

Study Date:09
Study Time:

NCCT

www.neurologyindia.com www.med-ed.virgina.edu www.hindawi.com

subarachnoidal epidural subdural
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Arteriensystem des Gehirns

Nieuwenhuys

Paarige Gefaldsstamme vorne:
rechte und linke A. carotis interna

vorderes bzw. Karotisstromgebiet

Paarige Gefallstamme hinten:
rechte und linke A. vertebralis
hinteres bzw. vertebrobasilares Stromgebiet

Weist oft erhebliche Asymmetrien auf

Verbindung zw. den beiden System (wenn vorhanden):

Circulus arteriosus (cerebri) Willisii




pars cisternalis

pars cavernosa
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Karotisstromgebiet

Abschnitte der Arteria carotis interna (ACl):

Pars cervicalis bzw. C7 Segment

(im Allg. keine extrakraniellen Aste)

Pars petrosa bzw. C6 Segment
(Aste zur Paukenhéhle, Keilbeinhéhle)

Pars cavernosa bzw. C3-5 Segment

(Truncus inferolateralis und meningohypophysealis)

Pars cisternalis bzw. C1-2 Segment:

Aste zur Augenhdhle und zum Gehirn



Arteria carotis intera SA
|lateraler Ansicht

A. cerebriant. (9.)  A. cerebri med. (12)

1. A. frontalis int. med.
2. A. frontalis int. post
3. A. centralis

4. A. callosomarginalis
5. A. pericallosalis

6. A. frontopolaris

7. A. orbitofrontalis

8. A. frontobasalis

11. A. temporalis post.

10. A. temporales ant. et med.

A. carotis int. (16)

13. A. choroidea ant.
14. A. ophthalmica
15. Carotis syphon

A. carotis ext. (21)

17. A. temporalis spf.

18. A. palatina ascendens
19. A. facialis

20. A. occipitalis

Aus der Vorlesung vom: Herrn Prof. A. Csillag



Karotisstromgebiet

Aufteilung der Pars intracisternalis:

(1) In der Hohe des Proc. clinoideus anterior entspringt die A. ophtalmica (Ao) zur Versorgung der Augenhohle, Keilbeinhohle,

Siebbeinzellen und benachbarter Gesichtsregionen

wichtige Anastomose mit der A. facialis (z. B. bei Durchblutungsstrérungen; Ultraschallfenster auf die intrakranielle arterielle

Blutzirkulation)

leptomeningeale
Aste und Anastomosen

A. ophthalmica

A. angularis

Circulus
arteriosus
Willisii

I, - 1*T0R, | o

70

A. temporalis
superficialis
mit GefaRast

A. occipitalis — A. facialis

A. carotis interna
A. carotis externa

A. vertebralis

\ o+
\——— A. carotis communis

www.augen.uniklinikum-dresden.de

Duus www.hindawi.com



Karotisstromgebiet

Aufteilung der Pars intracisternalis:

(2) A. communicans posterior (AcomP): Verbindung zur A. cerebri posterior (vertebrobasilares Stromgebiet)
(Versorgung von Chiasma opticum und Tractus opticus,

weiteren Hypothalamusregionen und Thalamuskernen )

(3) A. choroidea anterior (AchoA) (Versorgung von Plexus choroideus

A. cerebri anterior
A. carotis interna
A. cerebri media

A. communicans
posterior

im Seitenventrikel — Unterhorn, aber auch Capsula interna,

Stammganglien, Thalamus, Riechrinde, Tractus opticus usw.)

A. choroidea
anterior

7 A. cerebri

A. cerebri .
posterior

A. choroidea posterior i
anterior

lateralis

A. cerebelli superior

A. choroidea anterior . A. cerebri A. basilaris
/( b vicdia A. cerebelli inferior

Rami striati der anterior
A. cerebri media A. labyrinthi

A. cerebelli inferior
posterior

% A. choroidea
ihanieids anterior

A. cerebri media A. vertebralis

A. thalamoperforans
posterior

A. spinalis anterior

A. cerebri posterior

Duus



Karotisstromgebiet

A. cerebri posterior

Aufteilung der Pars intracisternalis:
Duus

Kurucz & Baksa _ A cerdbiiarieir

(4) A. cerebri anterior (ACA): Versorgung des Frontallappens an der Basis,

der medialen Seite des GroBhirns bis ca. Sulcus parietooccipitalis (,,Mantelkante”),

Balken, Chiasma opticum, Lamina terminalis, mediale lentikulostriale Aste

USW. . cerebrimedis
. cerebn poserior

Kommunikation beider Seiten durch die A. communicans anterior (AcomA)

Gliederung des Stammes: Pars praecommunicans (A1) und Pars postcommunicans (A2)

(5) A. cerebri media (ACM): Versorgung der Konvexitat, nicht selten auch
am Okzipitallappen, tief die weilRe Substanz des Frontal-, Parietal-, Temporal-
evt. Okzipitallappens, laterale lentikulostriale Aste

Gliederung in M1-M4 Segmente




Karotisstromgebiet

A. paracentralis
oo - A. precunealis
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/
A. cerebri media’ A. cerebri posterior, Pars postcommunicalis

Sobotta




A. choroidea posterior
lateralis

A. choroidea anterior
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A. cerebri posterior
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Karotisstromgebiet

Daher die charakteristischen
Ausfalle beim Schlaganfall auf
den Gebiet von ACA:

Beinbetonte Hemiparese
kontralateral! (evt. neuro-
psychologische Storungen,
Antriebsstorungen, Blasen-
storungen usw.)

...auf dem gebiet vom ACM:
Brachiofaziale / armbetonte
kontralaterale Hemiparese

(evt. Apraxie, Sehfeldstérungen usw.)

dominante Seite: sensorische (Wernicke-)
oder motorische (Brocka-) Aphasie

F— Unterlippe

Zunge

l\:Zﬁhne. Zahnfleisch und Kinn

phaw“:é\&
o

Duus
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Park JH J Korean Neuronsurg Soc 2013

vertebrobasilares Stromgebiet

Nieuwenhuys

Versorgung vom Hirnstamm,
Kleinhirn, Riickenmark,

aber auch vom GroBBhirn, Diencephalon

Oftmals erfahrt man einseitig hypoplastische
A. vertebralis bzw. gekrimmten verlauf

der A. basilaris



Arteria vertebralis, Angiographie, H10
lateraler Ansicht

A. basilaris 1. Rami parieto-occipitales A ‘e 9.A. cerebelli inf. post

: : . vertebralis  *#* - post
2. A. cerebri post. dext. 10. Schleife zw. den Foramina von Atlas
3. A. perforans thalami und Axis
4. A. cerebri post. sin. 11. Pars ascendens

5. A. occipitalis int (calcarina)
6. A. cerebelli sup.
7. A. cerebelli inf. ant.

L. Aus der Vorlesung vom: Herrn Prof. A. Csilla
8. A. basilaris 8 &



3 Paar zerebellare Arterien:

A : ;
N. trigeminus (V) . superior cerebelli

A. labyrinthi**
\ A. cerebri posterior,

_ N. oculomotorius
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"
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N. facialis — — — —~ea 1 g
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—
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Sobotta

o A. communicans anterior
~__ —Rr. centrales anteromediales
—— Aa. centrales anteromediales

Pars postcommunicalis ——— —#

A. cerebri anterior e
Pars precommunicalis ———

A. carotis interna, Pars cerebralis ~o

__—A. choroidea anterior;
b Aa. centrales anterolaterales

= — R. chiasmaticus
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~. > R.thalamicus
N " R. hypothalamicus
~ ™ Rr. caudae nuclei caudati
N O A. superior cerebelli
Aa. centrales posteromediales

A. basilaris ————35 =~ Aa. mesencephalicae; Aa. pontis

) , Pars insularis —— S
A. cerebri media
Pars sphenoidalis —
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Eordogh



,heurovaskularer Konflikt”

Kurucz, E6rdogh, Baksa, Reisch



A. cerebri . ~— A. cerebelli
posterior Rr. inter- superior
A.basilaris  pedunculares

Velum medullare superius

Pedunculus cerebellaris

S Pedunculus
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medius

A. basilaris v

A. vertebralis

A. cerebelli inferior
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nach Murphy
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nach Foix u. Hillemand
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A. cerebelli inferior
posterior

A. cerebelli inferior
anterior

A. spinalis anterior
und

Aa. paramedianae
vertebrales

unterschiedliche Versorgung der einzelnen Hirnstammhohen und Kleinhirnteile
verursacht eine Vielfalt an sog. Hirnstamm- und Kleinhirnsyndromen

Duus

" A. basilaris

A. cerebelli
superior

A. cerebelli
inferior anterior

A. cerebelli
inferior posterior

A. spinalis anterior et
Aa. paramedianae a. vertebralis

Abb. 11.7 Versorg biete der Kleinhirn- und Hirnstammarterien im Langsschnitt

Y

A. cerebri posterior

A. cerebelli superior

A. basilaris

A. cerebelli inferior
anterior

A. cerebelli inferior
posterior

A. vertebralis i
Abb. 11.8 Blutversorgung des Kleinhirns und Versorg gebiete det Kleinhirnarterien in der

>

Ansicht von unten

Duus



A. cerebri posterior (ACP):

Okzipitallappen (Sehrinde!), Temporallapen (basal), Balken, Mittelhirn,
Thalamus

— Arteria choroidea posterior (Plexus choroideus des Ill. Ventrikels
und Seitenventrikels)

R. frontalis posteromedialis~——___z=" -~ A. paracentralis i Sobotta
B 4 ,~ A. precunealis
X %

~ A. parieto-occipitalis

/

Sulcus parieto-occipitalis
~ R. parieto-occipitalis

~ R. parietalis
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t ~7 R. calcarinus
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A. occipitalis
medialis

R. occipitotempora =

- A. cerebri
anterior
A. cerebri
media

A. callosomarginal

" A. occipitalis lateralis
A. frontobasalis media P

\ "R corporis callosi dorsalis
A. cerebri anterior, Pars postcommunicalis” \ . < ey
‘ A. cerebri posterior, Pars terminalis
R A cerebri

Wil posterior

A. cerebri media’ A cerebri posterior, Pars postcommunicalis

20 A. choroidea
% anterior

vorwiegende Symptomen bei Durchblutungsstorungen des
vertebrobasilaren Stromgebietes sind:

Gangstorungen, Dysphonie und Dysphagie, Schwindel (Vertigo),
UnbewulStsein, Sehstérungen (Doppelbilder, Stérung der Augen-
motorik, der Akkomodation...) usw.

Duus



A. communicans
anterior

A. cerebri anterior

Tractus olfactorius A. chiasmatica superior

A. ophthalmica Substantia perforata

A. carotis interna Rr. striati mediales

; . et laterales
A. cerebri anterior

A.recurrens

A. cerebri media (Heubnerl)

A. hypophysialis

Infundibulum superior

Tuber cinereum A. supraoptica et

. paraventricularis
A. communicans

posterior A. choroidea anterior

Corpus mamillare A. tuber cinereum

Aa. mamillares

A. thalamoperforans
posterior

A. cerebri posterior

N. oculomotorius

Rr. perforantes posteriores

A. cerebelli superior

A. basilaris

Duus

GefalRe des Circulus arteriosus Willisii:
Arteria carotis interna
Arteria cerebri anterior
Arteria communicans anterior
Arteria communicans posterior

Arteria cerebri posterior

Basilarisspitze

0% gpobotta



- leptomeningeale
Aste und Anastomosen

A. ophthalmica

A. angularis
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www.klinikum.uni-muenchen.de www.neuros.net

Coilpaket Aneurysma Aneurismen

MIkrokatheter

Duus

www.uniklinikum-dresden.de www.tafsm.org



Hirnvenen und Sinus durae matris

Duus

SIS sagittalis Granukationes Die Sinus durae matris entstehen zw. den zwei Blattern

superior arachnoideales

der harten Hirnhaut (Dura mater)

Dura mater encephali

Spatium epidurale Sie sind der Funktion nach Venen, aber die Wand besteht

Spstivinoubcdrole aus Dura mater, nur die Auskleidung entspricht dem Endothelium
~———— Cavum

subarachnoideale

T —— Diese nehmen das Blut aus den Hirnvenen durch die sog. kurzen

Rinde kortikalen Venen auf, die sowohl den Subarachnoidal, als auch den

Subduralraum Uberbriicken. (Bei Alteren neben altersgemaRer Hirn-
N atrophie fuhrt ofters das ZerreiRen dieser Gefdl3e zu den
encephali Subduralblutungen!)

Die grolite Menge des Blutes stromt zu den Venae jugulares.

Verbindung zw. innerem und dullerem Venennetz (Kompensationsmoglichkeit bei Venenverschlul® aber auch gleichzeitige
Infektionsgefahr von auBen nach innen)



Duus

Sinus spheno-
parietalis Falx cerebri

Sinus sagittalis
inferior

Sinus cavernosus

Sinus sagittalis
superior

Sinus
transversus

Sinus petrosus inferior

. Sinus petrosus superior
Sinus rectus

Tentorium cerebelli

Vv. jugulares
internae Sinus sigmoideus



Besonders wichtige kortikale Venen:

Vena anastomotica superior (Trollard)
Vena anastomotica inferior (Labbe)
Vena petrosae superior (Dandy)
Venae cerebri sup. posteriores

Vena cerebri media superficialis

Mehrere sind noch 6fters zum Sinus
cavernosus und sphenoparietalis bzw.

Uber dem Tentorium zu finden.

Bei neurochirurgischen Eingriffen ist die
Durchtrennung der kortikalen Venen zu
vermeiden! (Erhohtes Risiko vom
haemorrhagischen

Infarkt des drainierten Gebietes)

V. anastomotica
Vv. cerebri superior (Trollard)
superiores

dorsales : s
Sinus sagittalis

superior
V. cerebri media
superficialis

Abb.11.13
Hirnvenen von lateral

V. anastomo- v bri V. cerebri superiores
tica inferior ) .fce_re L mediales
(Labbé) imerior /A V. thalamostriata
i)
Sinus sagittalis superior 4 i N \
Sinus sagittalis inferior o y = \

V. occipitalis interna
V. cerebri magna (Galeni)
Sinus rectus ————
Sinus transversus -
(abgeschnitten)

Sinus occipitalis
(als Variante)

V. septi pellucidi

V. cerebri interna
V. basalis (Rosenthal)

Abb. 11.14 Hirnvenen von medial

V. thalamostriata

——— V. cerebriinterna

V. basalis (Rosenthal)

Abb. 11.15 Innere Hirnvenen und deren
Versorgungsgebiete im Frontalschnitt

Tiefe Venen:

Vena basalis (Rosenthal)

Vena cerebri interna

(aus Vena septi pellucidi, Vena
thalamostriata und choroidea post.)

V. cerebri
anterior

V. cerebri
media
profunda

Vv. striatae

V. basalis
(Rosenthal)

Vv. cerebri
internae

V. cerebri magna

DuUS - (Galeni)



www.salerno.uni-muenster.de

Fluchtwege des vendsen Blutes

st
g
2

Venae diploicae

Venae emissariae (parietalis,
occipitalis, mastoidea, chondylaris)
weitere Verbindungen durch
Venenplexus und Sinus cavernosus

Nieuwenhuys

www.vmede.org



Blut-Hirn Schranke

Subfornical
organ

Subcommissural organ

Pineal
/
,//
Organum o Area
vasculosum Median "\____ postrema
. eminence
Neurohypophysis

Aus der Vorlesung vom: Herrn Dr. M. Kozsurek

www.medical-pictures.de

Gliafortsatze + Basalmembran + Endothelzellen mit
tight junctions

Fehlt an einigen Stellen, wo verschiedene Substanzen
sekretiert werden, bzw. aufgenommen werden.
Vorwiegend liegen diese um das Ventrikelsystem,
weswegen uUber zirkumventrikulare Organe gesprochen

wird. (ABER! Drogen, Alkohol, Medikamente...)



Foramen
interventriculare

Corpus callosum Fornix

Recessus
suprapinealis

Corpus pineale

Cornu anterius
(ventriculi lateralis)

Ventriculus tertius

Recessus opticus
Recessus infundibuli

Cornu inferius
(ventriculi lateralis)

Aquaeductus cerebi
und Ventriculus quartus

Recessus lateralis
mit Apertura lateralis

ventriculi quarti Apertura mediana

ventriculi quarti

Duus

Trigonum wird im Ventrikelsystem vom Plexus

collaterale

Cornu posterius
(ventriculi lateralis)

Duus

Liquorzirkulation

B s :

Hirnwasser (Liquor cerebrospinalis)

choroideus produziert, Ultrafiltrat (taglich 400 — 800 ml).
Zirkulierende Liguormenge ca. 120 — 200 ml.

Resorption: vorwiegend Sinus durae matris (Granulationes
arachnoideales Pacchioni) + Lymphsystem + kortikale Gefal3e

Liquordruck: hangt von Korperposition und Atmung
auch ab (20 — 220 mm H,0).

Wasserklar, kann aber gelblich, rétlich, trib, viskds usw.
sein unter pathologischen Umstanden.

Liquorgewinnung: gewohnlicherweise unter L4 durch Lumbal-
punktion, oder durch Zisternenpunktion (Cisterna magna)



Innere Liquorraume:
Hirnventrikel | — V.

Duus

Plexus choroideus

ventriculi lateralis
Cisterna

; : : Granulationes
interhemisphaerica

arachnoideales

Plexus choroideus
ventriculi tertii

Cisterna
transversa

Cisterna
ambiens

Foramen

interventriculare i .
inte T ' Cisterna vermis

Cisterna { Cisterna chiasmatis

basalis | Cisterna interpeduncularis

ff Plexus choroideus

Aquaeductus cereb ventriculi quarti

Cisterna

pontomedullaris Cisterna

cerebellomedullaris
mit Apertura mediana
ventriculi quarti

Kommunikation durch Foramina Luschkae und Foramen Magendie

AuRere Liquorrdume:
Subarachnoidalraum spinal
und intrakraniell



www.motiv-medtech.de

www.hydrocephalus.info

ventrikule-
ateriale
Ablaitung

Vi kulo-
peritoncale
Ableibung /..

Hydrokephalus

Der Normaldruckhydrozephalus

Demenz

Gangstorung

Inkontinenz

erweiterte Ventri kel

Besserung nach Lumbalpunktion =%

keine andere Ursache bekannt

Kommunizierend oder nicht?

Hypersekretorisch?

Malresorptiv?

Abflull verhindert?

www.neuro24.de



Subarachnoidale Cisternen . . .
Cisterna olfactoria (paarig)

“ >/\ Cisterna corporis callosi (unpaarig)

7/ ) ( Cisterna laminae terminalis (unpaarig)
Cisterna chiasmatis (unpaarig)
Cisterna carotica (paarig)

Cisterna fossae lateralis cerebri (paarig)

e } Cisterna interpeduncularis (unpaarig)

/‘ Cisterna cruralis (paarig)

Cisterna trigemini (paarig)

Cisterna ambiens (paarig)

Cisterna pontis mediana (unpaarig)

Cisterna pontocerebellaris (pontis lateralis) (paarig)

Cisterna cerebellomedullaris lateralis (paarig)

Cisterna cerebellomedullaris (magna) (unpaarig)

Ferenc Hajdu / Réka Székely



Subarachnoideale Cisternen

Cisterna corporis callosi Hanics

Cavitas subarachnoidealis

Cisterna laminae\y
terminalis

Cisterna ambiens

E Cisterna venae

B magnae cerebri

Cisterna
pontocerebellaris

Cisterna
chiasmatis \

Cisterna

Cisterna interpeduncularis cerebellomedullaris

Cisterna pontis mediana




